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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Paciente:

’ .
Luciano da Rocha Fogaca ME
CNPJ 24.962.095/0001-92
Rua Osvaldo Cruz, 426 - BBO75-270
Balneario Estreito - Floriandpolis/SC - (48) 3241-0006

clinicafogaca@gmail.com
www.clinlcafogacaflorianopolis.com.br

1

1* Via branca: FArmacla / 2* Via amarela: Paclents

Cortin s e A 1. 3
Endereco:
. N
Prescricdo: ... 02\,
J LA~ ) T __f:.\ ————— - T""
- T o 5 Yo “AanD .
i
. russi
J " eT““"G
Mand® ps\qﬂ’g:’a 29359
rm-‘i‘?—mu
Data Assinatura do Emitente

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome: -
Ident.. _6rg. Emissor:;
Enderego:
C
Cidade: UF
Telefone: Assinatura do Fa;mai:éft;ticu Data: / .
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IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR




